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ABSTRAK 
Pendahuluan: Dismenorhea merupakan rasa sakit yang menyertai menstruasi sehingga 
dapat menimbulkan gangguan.Derajat rasa nyerinya bervariasi meliputi ringan, sedang dan 
berat.Beberapa pendekatan non farmasi dalam mengurangi dismenorea telah banyak 
dikembangkan.Salah satunya adalah penerapan teknik effleurage.Dengan melakukan 
pemijatan berupa usapan lembut, lambat, dan panjang atau tidak putus-putus.Teknik ini 
menimbulkan efek relaksasi sehingga dapat mengurangi rasa nyeri, tidak memiliki efek 
samping dan dapat dilakukan secara mandiri. Tujuan penelitian untuk mengetahui 
penerapan teknik massase effleurage pada abdomen terhadap penurunan  intensitas nyeri 
dismenorea primer pada remaja putri mahasiswa tingkat II prodi kebidanan Poltekkes RS 
dr Soepraoen Malang.Metode penelitian: yang digunakan adalah deskripsi observasional 
dengan pendekatan studi kasus.Subyek penelitian dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan 
eksklusi sebanyak 2 subyek. Observasi dilakukan pada remaja putri usia 19-20 tahun yang 
mengalami dismenore primer. Penerapan teknik massase effleurage selama 2 
hari.Pengumpulan data menggunakan lembar pengkajian, observasi, SOP, 
dokumentasi.Hasil:Penerapanmassase effleurage dapat mengurangi intensitas nyeri pada 
Nn “N” dan Nn “O” yang mengalami disminorea primer. Diskusi: hasil penelitian ini 
diharapkan dapat menjadi bahan informasi atau wacana bagi Nn. ”N” dan Nn “O” tentang 
efektifitas penerapan teknik massase effleurage untuk mengurangi nyeri pada dismenore 
primer. 
 
Kata kunci : menstruasi, disminorhea, massase effleurage 
 
ABSTRACT 
Introduction: Labor pain caused by uterine contractions resulting in dilation and thinning 
of the cervix and uterine ischemia. The pain felt by the mother is somatic pain that is felt in 
the perineal area by stretching the perineum tissue, peritoneum and regional tug 
uteroservikal contractions that can lead to fatigue during straining. The highlight of labor 
pain are in the first stage of the active phase. To reduce labor pain can be given non 
pharmacological therapy that changes the position of the mother leans forward and touches 
relaxation. The purpose of this study was to determine the effect of sitting position leaning 
forward and relaxation touch to reduce pain intensity inpartu latent phase of the first stage 
in primigravida. Methode: The method used descriptive observational study approach. 1 
person research subjects were selected based on inclusion and exclusion criteria. The study 
was conducted by observation inpartu pain intensity in the first stage latent phase 
primigravida with the application of a sitting position leaning forward and relaxation 
touch. Collecting data using the questionnaires, assessments, observations, patograf, SOPs 
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and documentation. Result And Analysis: Based on the research results inpartu pain 
intensity at study subjects decreased. Proved that the change in position and touch can 
reduce pain intensity inpartu first stage experiencing moderate pain. Conclusion: By doing 
the research is expected to provide additional knowledge on inpartu mother who is 
experiencing pain in the first stage due to changes in position and relaxation can reduce the 
intensity of labor pain. 
Keywords: labor pain, posture, touch 
PENDAHULUAN 
Dismenorea merupakan rasa sakit yang 
menyertai menstruasi sehingga dapat 
menimbulkan gangguan.Derajat rasa 
nyerinya bervariasi meliputi ringan, 
sedang dan berat.Dismenorea primer 
adalah menstruasi yang sangat nyeri, tidak 
berkaitan dengan penyebab fisik yang 
nyata (Morgan et al, 2009). Dismenorea 
primer merupakan salah satu diagnosis 
pada masalah menstruasi yang terjadi 
secara umum sebelum usia 20 tahun. 
Disminorea ini akan membaik jika wanita 
mengalami kehamilan dan melahirkan 
secara pervaginam, (Sinclair C, 
2010).Menurut data WHO didapatkan 
kejadian sebesar 1.769.425 jiwa (90%) 
wanita yang mengalami dismenore 
dengan 10-15% mengalami dismenore 
berat. Di Indonesia angka kejadian 
dismenore sebesar 107.673 jiwa 
(64,25%), yang terdiri dari 59.671 jiwa 
(54,89%) mengalami dismenore primer 
dan 9.496 jiwa (9,36%) mengalami 
dismenore sekunder (Info Sehat, 2010). 
Di Jawa Timur jumlah remaja putri yang 
 reproduktif yaitu yang berusia 10-24 
tahun adalah sebesar 56.598 jiwa. 
Sedangkan yang mengalami dismenore 
 dan datang  ke bagian kebidanan  sebesar 
11.565 jiwa (1,31%) (BPS Provinsi Jawa 
Timur, 2010). Sebab dismenorea dapat 
dibagi menjadi 2 bagian yaitu dismenorea 
primer semata-mata berkaitan dengan 
aspek hormonal yang mengendalikan 
uterus dan tidak dijumpai kelainan 
anatomis, dismenorea sekunder adalah 
rasa nyeri yang terjadi saat menstruasi 
berkaitan dengan kelainan anatomis 
uterus biasanya terjadi pada pemakai 
IUCD/AKDR. Diantara sebab-sebab 
kelainan anatomis yang perlu diketahui 
oleh bidan adalah kemungkinan 
endometriosis, stenosis, kanalis serviks 
uteri, retrofleksia uteri, polip 
endometrium / polip miomatik (Morgan et 
al, 2009).Dismenore primer terjadi akibat 
endometrium mengandung prostaglandin 
dalam jumlah tinggi yang menyebabakan 
kontraksi miometrium yang kuat dan 
mampu menyempitkan pembuluh darah, 
mengakibatkan iskemia, disintegrasi 
endometrium, perdarahan dan nyeri. Rasa 
sakit yang menyertai menstruasi sehingga 
dapat menimbulkan gangguan pekerjaan 
sehari – hari.Dismenore dapat dikurangi 
baik secara farmakologis maupun non 
farmakologis. Secara  
farmakologis yakni dengan obat golongan 
Nonsteroidal Anti-Inflamatory Drugs 
(NSAID) seperti Ibuprofen, Naproxen, 
Diclofenac, Hydrocodone dan 
Acetaminofene, Ketoprofen dan Meclo 
fenamate Sodium. Tetapi obat-obatan 
tersebut menyebabkan ketergantungan dan 
memiliki kontraindikasi.Beberapa 
pendekatan nonfarmasi dalam mengurangi 
dismenorea telah bermunculan.Salah 
satunya adalah penerapan teknik effleurage. 
Dengan melakukan pemijatan berupa 
usapan lembut, lambat, dan panjang atau 
tidak putus-putus. Teknik ini menimbulkan 
efek relaksasi sehingga dapat mengurangi 
rasa nyeri, tidak memiliki efek samping dan 
dapat dilakukan secara mandiri. 
Hasil studi pendahuluan yang 
dilakukan tanggal 11 November 2014 di 
Poltekkes RS dr. Soepraoen Malang pada 
mahasiswa tingkat II Prodi Kebidanan 
didapat 115 mahasiswa dan yang 
mengalami dismenore diperkirakan 
sebanyak 50%. Dari uraian tersebut dan 
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mengingat sering timbulnya masalah 
dismenore pada remaja yang dapat 
mengganggu aktifitas belajar mengajar, 
maka perlu adanya penelitian untuk mencari 
alternative terapi yang mudah dilakukan 
untuk mencegah dan mengatasi masalah 
dismenore tersebut dengan massase 
effleurage dalam mengurangi maupun 
mengatasi masalah nyeri haid ini. 
 
BAHAN DAN METODE 
Desain penelitian ini adalah deskriptif 
observasional  dengan subyek penelitian 
adlaah remaja putri usia 19 – 20 tahun, 
dengan criteria inklusi siklus menstruasi 
teratur, mengalami dismonorhea pada awal 
menstruasi dengan derajat nyeri sedang dan 
bersedia menjadi subyek penelitian.Teknik 
massage yang ringan, berirama, dan 
menggunakan seluruh permukaan telapak 
tangan yang melekat pada abdomen dengan 
variasi penekanan pada otot yang 
direlaksasikan karena dapat menenangkan 
(nervous) dan mengurangi nyeri serta 
meningkatkan sirkulasi. Menggunakan 
lembar observasi, SOP teknikmassase 
effleurage, danwawancara.Pengukuran 
intensitas nyeri dengan menggunakan skala 
numerik dengan klasifikasi : nyeri ringan 
(skala 1-3), sedang (skala 4-6), berat (skala 
7-9) pada remaja yang mengalami 
dismenore primer.Pengambilan data 
menggunakan lembar observasi skala nyeri. 
 
HASIL PENELITIAN  
Berikut ini akan digambarkan  hasil 
penelitian mengenai data umum responden 
yaitu: 
Tabel 4.1 Data umum responden 
No  Initial  Usia Siklus HPHT Lama 
dismenore 
1. Nn. N 20 
th 
28 hr 22 
April 
2015 
1-2 hari 
2. Nn.O 20 
th 
28 hr 22 
April 
2015 
1-2 hari 
 
 
Gambar 4.1Penerapan Teknik Effleurage 
Pada Nn. N Tanggal 19-20 Mei 2015 
 
Berdasarkan tabel di atas menunjukan 
bahwa pada subyek penelitian I Nn.”N” 
dilakukan penerapan massase effleurage 
dimulai dari tanggal 19 mei 2015, pada 
kunjungan pertama tanggal 19 mei 2015 
subyek peneltian mengalami haid hari 
pertama, dilakukan massase effleurage pada 
jam 09.00 WIB, WIB dan dilakukan 
pengkajian skala nyeri dismenore di 
dapatkan  skala nyeri 5 temasuk kategori 
sedang menjadi skala nyeri 2 masuk dalam 
kategori ringan. Kunjungan kedua pada 
tanggal 20 mei 2015 subyek peneiltian 
mengalami haid hari kedua,dilakukan 
massase effleurage pada jam 10.00 WIB, 
WIB dan dilakukan pengkajian skala nyeri 
dismenore di dapatkan  skala nyeri 3 
temasuk kategori ringan menjadi skala nyeri 
1 masuk dalam kategori ringan. Pada hari 
ketiga sudah tidak dilakukan massase 
effleurage subyek penelitian sudah tidak 
merasakan nyeri dengan skala nyeri 0. 
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Gambar 4.2 Penerapan Teknik 
Effleurage Pada Nn.O Tanggal 19-20 Mei 
2015 
 
Berdasarkan gambar di atas 
menunjukan bahwa pada subyek penelitian 
II Nn.”O” dilakukan penerapan massase 
effleurage dimulai dari tanggal 19 mei 
2015, pada kunjungan pertama tanggal 19 
mei 2015 subyek peneltian mengalami haid 
hari pertama, dilakukan massase effleurage 
pada jam 09.00 WIB, WIB dan dilakukan 
pengkajian skala nyeri dismenore di 
dapatkan  skala nyeri 4 temasuk kategori 
sedang menjadi skala nyeri 2 masuk dalam 
kategori ringan. Kunjungan kedua pada 
tanggal 20 mei 2015 subyek peneiltian 
mengalami haid hari kedua, dilakukan 
massase effleurage pada jam 08.00 WIB, 
WIB dan dilakukan pengkajian skala nyeri 
dismenore di dapatkan  skala nyeri 3 
temasuk kategori ringan menjadi skala nyeri 
1 masuk dalam kategori ringan. Pada hari 
ketiga pasien tidak mengalami nyeri 
dismenore. 
 
PEMBAHASAN 
Pada hasil penelitian, diketahui bahwa 
subyek penelitian Nn.”N” dan Nn.”O” 
merupakan remaja putri yang mengalami 
dismenore primer dengan usia 19 tahun 
yang selalu mengalami dismenore tiap 
bulannya, dan dengan siklus menstruasi 
yang teratur 28 hari. Pengkajian dilakukan 
pada tanggal 19 Mei 2015 pada subyek 
penelitian pertama (Nn.”N”)dan pada 
subyek penelitian kedua (Nn.”O”). Subyek 
penelitian pertama Nn.”N” mengalami 
dismenore pada hari pertama haid dengan 
skala nyeri 5 yaitu pada katagori nyeri 
sedang, dan subyek penelitian kedua 
Nn.”O” mengalami dismenore pada hari 
pertama haid dengan skala nyeri 4 pada 
katagori nyeri sedang. Pada saat menstruasi 
endometrium mengalami peluruhan dan 
melepaskan hormon prostalglandin, selain 
itu pada saat menstruasi kadar hormon 
progesteron menurun sedangkan hormon 
estrogen meningkat sehingga kontraksi otot 
endometrium lebih meningkat dari 
biasanya. Menurut Wiknjosastro (2007) 
terdapat beberapa faktor yang dapat 
mempengaruhi dismenore antara lain faktor 
kejiwaan, faktor konstitusi, faktor endokrin, 
faktor kegemukan, stres, merokok dll. Pada 
saat pengkajian kedua subyek penelitian 
terlihat keadaan umum baik, wajah nampak 
lesu dan menyeringai, bibir sedikit pucat, 
sesekali nampak menghembuskan 
nafas.Kedua subyek penelitian menjadi 
tidak terlalu kooperatif hanya duduk dan 
tidak terlalu melakukan banyak aktifitas, 
namun masih bisa melakukan perintah 
dengan baik. Hal tersebut sudah sesuai teori 
Mohamad Judha (2012) pasien yang 
mengalami nyeri sedang memiliki ciri-ciri 
secara obyektif klien mendesis, 
menyeringai, dan dapat menunjukan lokasi 
nyeri, dapat mendeskripsikannya dan dapat 
mengikuti perintah dengan baik, dan efek 
dismenore terhadap aktivitas sehari-hari 
adalah sulit tidur, tidak nafsu makan, sulit 
berkontraksi. 
Sesuai hasil observasi dan penelitian 
didapatkan hasil pada Nn. “N”  dan Nn “O” 
yang diberikan tindakan massase effleurage 
pada tanggal 19 Mei 2015 – 20 Mei 2015 
selama 2 hari dapat menurunkan intensitas 
nyeri dismenore yakni dari skala sedang 
menjadi skala ringan. Penerapan massase 
effleurage pada subyek penelitian  Nn.”N” 
dan pada subyek penelitian  Nn.”O” 
dilakukan pada tanggal 19-20Mei 2015. 
Keduasubyek penelitian diberikan tindakan 
massase effleurage pada abdomen pada hari 
pertama dan kedua menstruasi saat terjadi 
nyeri dismenore.Setelah pelaksanaan 
massase effleurage pada Nn.”N” dan 
Nn.”O” yang dimulai pada tanggal 19 Mei 
2015 - 20 Mei 2015, didapatkan terjadi 
penurunan skala nyeri dismenore. Pada saat 
hari pertama haid Nn.”N” mengalami  
menurunan dari skala nyeri  5 yaitu nyeri 
sedang  menjadi 2 yaitu nyeri ringan dan 
pada hari kedua haid terjadi penurunan dari 
skala nyeri 4 menjadi 1.Sedangkan pada 
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Nn.”O” penurunan nyeri terjadi dari skala 
nyeri 4 yaitu nyeri sedang menjadi 2 yaitu 
nyeri ringan  pada hari pertama haid dan 
dari 3 yaitu nyeri ringan menjadi 1yaitu 
nyeri ringan pada hari kedua haid. Selama 
menstruasi, sel-sel endometrium  yang 
terkelupas melepaskan prostaglandin F2 
alpha (PGF2 alpha) (kelompok 
persenyawaan mirip hormon kuat yang 
terdiri dari asam lemak esensial. 
Prostaglandin F2 alpha merangsang otot 
uterus dan mempengaruhi pembuluh darah) 
yang menyebabkan iskemia uterus 
(penurunan suplai darah ke rahim) melalui 
kontraksi myometrium (otot dinding rahim) 
dan vasokontriksi (penyempitan pembuluh 
darah). Massase effleurage  dapat 
meredakan nyeri ini dengan cara 
menstimulasi kulit (serabut taktil) yang 
dapat menghambat sinyal nyeri dari area 
tubuh.Cara kerja dari teknik effleurage 
sebagai penghambat nyeri yaitu 
mempengaruhi hipotalamus dan pintu 
gerbang nyeri yang merangsanghipofise 
anterior untuk menghasilkanendorphinyang 
dapat menimbulkan perasaan nyaman dan 
enak (Danuatmaja, 2004). Sedangkan 
menurut Potter dan Perry (2006) 
mengatakan bahwa stimulasi kutaneus 
(kulit) mengaktifkan transmisi serabut saraf 
sensori A-beta  yang lebih besar dan lebih 
cepat. Proses ini menurunkan transmisi 
nyeri melalui serabut C dan delta-
Aberdiameter kecil. Apabila individu 
mempersepsikan sentuhan sebagai stimulus 
untuk rileks, kemudian akan muncul 
respons relaksasi. 
 Berdasarkan penelitian tersebut, 
penerapan massase effleurage pada Nn.”N” 
dan Nn.”O” terbukti mampu mengurangi 
skala nyeri dismenore primer pada remaja 
putri. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Penerapan teknik massase effleurage dapat 
mengurangi intensitas nyeri pada Nn “N” 
dan Nn “O” yang mengalami disminorea 
primer. 
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